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OBJ E' NÁ V  K  A                                               St=ana     1
znéní .. objednávka  dle  zákona  č. 34/2016 Sb. o  =adávání  veřejnÝch  zslcáz:ek,  v  platném

Cbj echatel : mchvatel :
Fakul.tní  noaocnice  v  Motole Iókáma Eli  I.illy  ČR,   s.   r.   o.
V  Úvalu   64 Pobř®žní   394/12
150  06  Praha  5,   Mot.ol 18600  Praha   8
IČo:   00064203 IČO:    64941132
DIČ..   C.Zonn06d20J Dlč:   CZ64941132
Tel.  :.   ,_ Tel . :
Fax.  : Fé".  :
mil: mil . :
VÝřlzuje

Bankoviií  Érpojení :
Zák . číslc> ..

číslc.  účtu:   17937051/0710 DiiE:i]m  obj:    04.12.2024

Objodnávka  číslo:   179476 iirčeno  pro:  C:entralni  dovozy  ­ ZADANKY                              NS

Název+Popís Katal. og.   č.                                Počet  W.T ­"./1    C.t.aL  colk.
vERZENlos,    looMc;  TBI,   Fn4  28 40DPHjakoodpověd'z`a  emapřípadněvtextueznail
Celkem  bez  daně: •
Celken  s  daní:

~Poznamkaobj
Na  základě  zákona  č.   340/2015 Sb.,    0 registru smluv  a   zákona  č.   297/2016   Sb.  ,

o  službách  vytvářejících  dúvěiu  pro  elektroz`ickó tz.ansakce,   žádázae  obratem  o:
­  zaslání  akcep•ace  objednávky zia  naš em  formuláři  a  uvedení  předpokládané  ceny  bez
ze  které  jste  tento  email  obdrželi
­  předpokládaný  temín  dodání  prosíme  uvedte  bud' v  přiloženém  potvrzení  objednávky
Upozorňujeme,   že  předmět.  enailu  nebo  název souboru  g  potvrzenou  objednávkou  musí  z 8tat  st®jný.  Jinak  nebu_­­­JL_­J

(  (INT179476)  )



Potvrzení objednávky
1    Císloobieo­návkv   i  strana  i|.1ZUcudzu|1/1|

Odběratol:FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLEVÚVALU8415006PRAHA5CZECHREPUBLIC ­­`­'­Z/            :;;#Éí:::/'iss2r
Answers Tiiat Matier.                                         Česká republika

Tel:  
Fax: 

D IČ:                                  CZ00064203
DIC:  CZ64941132

Kopie FakturačníFAKULTNl adre§a:NEMOCNl

E V MOTOLE0064203
Dodaci adrosa:LÉKÁRNAFNV MOTOLE

Vý9ej  3  ­proti  dětské  polikliniceVUvalu8415006PRAHA5CZECHREPUBLIC V UVALU  8415006PRAHA 5CZECHREPUBLICDIČ:  C

Číslo objsdnávky / 12030820 Sk'ad
Movianto DuZP

Datum objednávky 4.12.2024

Ref.  č!slo faktury
Původní datumvystavení Incoterms CIP PRAHA 5

Č. obj. zákazníka lNT179476 Dodací list Datum do ání 6.12.2024

Splatnost 30 dn''
Plat®bnípodmínky

Ban kovn í převod Datum spl tnostl 5.1.2025

OLm _  I _

TA481524EPV0238306Upři'pravkuVER VERZENIOS 100 MG TBL FLM28xl00MGCZENIOS100MGTBLFLM28 20EAyladrzitel 29 370,84mrozhodnutí 12 347,44regístracisje 12  347,44nánasevš e 864,32izdravotními 132Ojiš •o 1,76nami 12,00mluvníce 264 235,20avýrobceve

smyslu  ustanove i. § 39g odst.13 zákona o ve. iném zdr votním  pojistěn ve  výš i  12  34 44  KČ,  kter u Vám tímto oz amuJ me.
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31708,22|                   ž95 943,42Bankovní spojení:BNPParibasS.A„  pobočka Česká  republika,  Milevská 2095/5,140 00  Praha 4, 12,00|             264 235 201

6003021138/6300,  lBAN :CZ9763000000006003021138WZZ2022­048415(Ver)ELILILLVČR,s.r.o.zapsanádne19.12.igg5vobchodnímrejstříku vedeném  Městským §oudem

Daň celkem 31  708,22

Částka k úhradě  CZK 295 943,42

Vystavil:

v  Praze,  oddíI  C,  vložka 42212,  lčo.64941132


